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Abstract 
Hospitals in the health sector as a means of organizing health services is one 
source of toxic waste processing to get a good start of the reduction, container, 
collection, temporary storage, transport and processing at the source. The 
purpose of this study is to describe the steps in auditing environmental 
management system and examples of its application. In this research, descriptive 
research method of evaluation and analysis of the data processed by qualitative 
techniques to describe management efforts toxic waste Hospital. The results 
showed introduce environmental management system audits and provide advice 
on steps that need to be done in auditing environmental management systems. 
KEYWORDS: 
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PENDAHULUAN 
Latar Belakang 
 Rumah sakit sebagai salah satu bentuk industri jasa yang memberikan 
pelayanan kesehatan. Kegiatan tersebut akan menimbulkan dampak positif dan 
negatif. Dampak positifnya adalah meningkatnya derajat kesehatan masyarakat, 
sedangkan dampak negatifnya antara lain menghasilkan sampah dan limbah medis 
maupun non medis yang dapat menimbulkan penyakit dan pencemaran yang perlu 
perhatian khusus. Di tempat ini dapat terjadi penularan baik secara 
langsung (cross infection), melalui kontaminasi benda-benda ataupun melalui 
serangga (vector borne infection) sehingga dapat mengancam kesehatan 
masyarakat umum (Wisaksono, 2001). 
 Upaya penyehatan lingkungan rumah sakit yang bertujuan untuk 
melindungi masyarakat akan bahaya pencemaran lingkungan yang bersumber dari 
sampah maupun limbah rumah sakit. Limbah rumah sakit dapat mencemari 
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lingkungan penduduk di sekitar rumah sakit dan dapat menimbulkan masalah 
kesehatan. Hal ini dikarenakan dalam limbah rumah sakit dapat mengandung 
berbagai jasad renik penyebab penyakit pada manusia termasuk demam typoid, 
kholera, disentri dan hepatitis sehingga limbah harus diolah sebelum dibuang ke 
lingkungan (BAPEDAL, 1999). 
 Rumah sakit dalam pelayanannya tentu akan menghasilkan limbah medis 
yang merupakan salah satu jenis limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3). 
Limbah medis yang dihasilkan oleh rumah sakit diantaranya limbah radioaktif, 
limbah infeksius, patologi dan anatomi, limbah sitotoksis, limbah kimia dan 
farmasi (Kepmenkes No. 1204 /Menkes /SK /X/2004). Pengelolaan limbah B3 
adalah salah satu masalah paling serius di fasilitas kesehatan dikarenakan limbah 
medis terutama limbah infeksius sangat potensial dalam transmisi penyakit 
menular baik melalui kontak langsung atau tidak langsung melalui media 
lingkungan (Miyazaki., 2005). Oleh karena itu, limbah medis tidak boleh dibuang 
langsung ke dalam media lingkungan hidup tanpa diolah terlebih dahulu. 
 Sistem Manajemen Lingkungan (SML) adalah salah satu sarana 
pengolahan limbah B3. Manajemen lingkungan rumah sakit merupakan 
manajemen yang dinamis sehingga diperlukan adaptasi atau penyesuaian bila 
terjadi perubahan di rumah sakit, yang mencakup sumber daya, proses dan 
kegiatan rumah sakit. Berbagai manfaat yang bisa didapat apabila menerapkan 
sistem manajemen lingkungan rumah sakit adalah yang terpenting perlindungan 
terhadap lingkungan dan kesehatan masyarakat. Spesifikasi manajemen rumah 
sakit akan memberikan garis besar pengelolaan lingkungan yang didesain untuk 
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semua aspek, yaitu operasional, produk, dan jasa dari rumah sakit secara terpadu 
dan saling terkait satu sama lain (Adisasmito, 2007). 
 Audit lingkungan sebagai salah satu komponen SML dilakukan untuk 
meninjau kemajuan organisasi dalam pengelolaan lingkungan dan dimungkinkan 
untuk mengusulkan tindakan perbaikan. Proses audit, peninjauan, perbaikan dan 
tindak lanjut akan menghasilkan suatu perbaikan pada sistem manajemen 
lingkungan. Dengan adanya perbaikan pada SML akan berdampak positif bagi 
organisasi dan mahkluk hidup di sekitarnya  Perusahaan atau organisasi yang telah 
melakukan SML untuk keperluan sertifikasi harus melaksanakan audit secara 
internal maupun eksternal. Audit internal dilaksanakan oleh auditor yang sudah 
terlatih untuk membantu identifikasi perbaikan akhir yang perlu dilakukan.  
Auditor eksternal dilakukan oleh auditor dari badan sertifikasi atau audit 
independen yang mendapatkan kredibilitas lebih karena dianggap obyektif 
(Ambarini, 2001). 
 Audit lingkungan merupakan salah satu alat pengelolaan lingkungan hidup 
yang bersifat sukarela yang diatur dalam UU No.23/1997 tentang Pengelolaan 
Lingkungan Hidup dan Kep-42/MENLH/11/1994 tentang Pedoman Umum 
Pelasanaan Audit Lingkungan. Audit lingkungan juga merupakan salah satu 
standar dari standarisasi internasional ISO seri 14000, yang termasuk dalam 
kelompok standar evaluasi organisasi (manajemen) yang meliputi SML-ISO 
14001 (ISO, 2004). 
 Pelaksanaan audit lingkungan dalam SML meliputi evaluasi secara 
sistematis, terdokumentasi dan obyektif tentang bagaimana suatu kinerja institusi, 
sistem manajemen, dan peralatan yang digunakan dengan tujuan memfasilitasi 
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kontrol manajemen terhadap upaya pengendalian dampak lingkungan dan 
pengkajian penataan kebijaksanaan usaha atau kegiatan terhadap peraturan 
perundang-undangan tentang pengelolaan lingkungan. Institusi perlu 
melaksanakan audit lingkungan dalam sistem manajemen lingkungan (SML) 
karena berbagai faktor , antara lain: faktor ekonomi, yuridis dan tanggung jawab 
sosial institusi terhadap kepentingan masyarakat dan ekologi (pelestarian 
lingkungan hidup) (Ambarini, 2001). 
Perumusan Masalah 
 Penelitian ini membatasi pembahasannya pada kondisi pengelolaan limbah 
B3 di Rumah Sakit baik dalam reduksi, pewadahan, pengumpulan, penyimpanan 
sementara, pengangkutan dan pengolahan di sumber. Dari uraian yang telah 
dikemukakan diatas, maka perumusan masalah yang diusulkan adalah: 
1. Apa saja upaya yang dilakukan rumah sakit dalam pengelolaan limbah B3? 
2. Apakah tindakan pengelolaan limbah B3 pada rumah sakit sudah sesuai dengan 
peraturan 1204/Menkes/Sk/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan 
Rumah Sakit dan Kepka BAPEDAL tahun 1995 No 1 tentang Tata Cara 
Pengumpulan Limbah B2, Kepka BAPEDAL tahun 1995 No 2 tentang 
Dokumen Limbah B3? 
Tujuan Penelitian 
 Mengevaluasi kondisi pengelolaan (reduksi, pewadahan, penyimpanan 
sementara, pengangkutan, dan pengolahan di sumber) limbah medis yang telah 
dilakukan oleh rumah sakit. 
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KAJIAN PUSTAKA 
Audit 
 Menurut (Raihanctym, 2009) secara umum pengertian audit adalah proses 
sistematis yang dilakukan oleh orang kompeten dan independen dengan 
mengumpulkan dan mengevaluasi bahan bukti dengan tujuan memberikan 
pendapat mengenai kewajaran laporan keuangan tersebut. Dalam melaksanakan 
audit faktor-faktor berikut harus diperhatikan: 
1. Dibutuhkan informasi yang dapat diukur dan sejumlah kriteria (standar) yang 
dapat digunakan sebagai panduan untuk mengevaluasi informasi tersebut. 
2. Penetapan entitas ekonomi dan periode waktu yang diaudit harus jelas untuk 
menentukan lingkup tanggung jawab auditor. 
3. Bahan bukti harus diperoleh dalam jumlah dan kualitas yang cukup untuk 
memenuhi tujuan audit. 
4. Kemampuan auditor memahami kriteria yang digunakan serta sikap 
independen dalam mengumpulkan bahan bukti yang diperlukan untuk 
mendukung kesimpulan yang akan diambilnya.  
 Laporan yang diaudit diperlukan karena adanya perbedaan kepentingan 
antara manajemen dengan pemakai laporan, pemakai laporan mengandalkan 
laporan audit untuk mengambil keputusan, semakin kompleksnya laporan 
keuangan, adanya keterbatasan akses para pemakai laporan audit. 
Ada 4 jenis audit menurut (Gondodiyoto, 2007:93), yaitu:  
1. Audit keuangan  
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 Audit keuangan adalah audit terhadap laporan keuangan perusahaan atau 
organisasi yang akan menghasilkan opini pihak ketiga mengenai kesesuaian, 
ketepatan, dan kelengkapan laporan-laporan tersebut. Audit keuangan 
umumnya dilaksanakan oleh perusahaan atau akuntan publik yang tidak 
menginduk pada yang lain yang harus mengikuti prinsip-prinsip akuntansi 
yang diterima umum. Banyak perusahaan mempekerjakan auditor internal yang 
berfokus pada pengawasan pelaksaaan dan operasi perusahaan untuk 
memastikan kesesuaiannya dengan kebijakan organisasi.  
2. Audit operasional  
 Audit Operasional adalah pengkajian atas setiap bagian organisasi terhadap 
prosedur operasi standar dan metoda yang diterapkan suatu organisasi dengan 
tujuan untuk mengevaluasi efisiensi, efektivitas, dan keekonomisan (3E).  
3. Audit ketaatan  
 Audit Ketaatan adalah proses kerja yang menentukan apakah pihak yang 
diaudit telah mengikuti prosedur, standar dan aturan tertentu yang ditetapkan 
oleh pihak yang berwenang.  
4. Audit sistem informasi (teknologi informasi)  
 Audit TI merupakan proses pengumpulan dan evaluasi bukti-bukti untuk 
menentukan apakah sistem komputer yang digunakan telah dapat melindungi 
aset milik organisasi, mampu menjaga integritas data, dapat membantu 
pencapaian tujuan organisasi secara efektif, serta menggunakan sumber daya 
yang dimiliki secara efisien. Audit SI/TI relatif baru ditemukan dibanding audit 
keuangan, seiring dengan meningkatnya penggunan TI untuk mensupport 
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aktifitas bisnis. Selanjutnya adalah audit atas proses, modifikasi program, audit 
atas sumber data, dan data file. 
Sistem Manajemen Lingkungan 
 Sistem manajemen lingkungan telah diartikan sebagai maksud bagi 
perusahaan untuk mengaplikasikan isu lingkungan terhadap manajemen bisnis 
secara sistematis untuk meningkatkan kinerja perusahaan dalam jangka panjang 
dengan membangun proses dan produk yang secara bersamaan dapat memperkuat 
daya kompetitif perusahaan dan meningkatkan kelestarian lingkungan sekitar 
perusahaan (Stead, 1992) 
Audit Sistem Manajemen Lingkungan 
 Audit lingkungan adalah suatu alat manajemen yang meliputi evaluasi 
secara sistematik, terdokumentasi, periodik dan obyektif tentang bagaimana suatu 
kinerja organisasi sistem kontrol manajemen terhadap pelaksanaan upaya 
pengendalian dampak lingkungan dan pengkajian pemanfaatan kebijakan usaha 
atau kegiatan terhadap peraturan perundang-undangan tentang pengelolaan 
lingkungan. Sasaran dari audit lingkungan adalah untuk mengetahui kinerja 
organisasi, sistem manajemen, peralatan, penaatan peraturan perundangan dan 
pelaksanaan pengendalian dampak lingkungan (Kep. Men.LH 42/1994). 
Menurut Ambarini (2001: 88) manfaat audit lingkungan bagi perusahaan:  
1. Mengidentifikasi resiko lingkungan 
2. Menjadi dasar pelaksanaan kebijakan pengelolaan lingkungan 
3. Menghindari kerugian finansial (penutupan usaha, pembatasan usaha, publikasi 
pencemaran nama) 
8 
 
4. Mencegah tekanan sanksi hukum 
5. Membuktikan pelaksanaan pengelolaan lingkungan dalam proses peradilan 
6. Menyediakan informasi. 
Menurut Ambarini (2001: 91-92) alasan audit lingkungan dilakukan: 
1. Mengetahui besaran dan kualitas unsur pencemaran yang dihasilkan. 
2. Mengetahui dampak suatu usaha atau kegiatan terhadap lingkungan. 
3. Mengevaluasi kinerja proses produksi, unit pengolahan limbah yang ada, dan 
sistem pengelolaan lingkungan yang dilakukan pemrakarsa. 
4. Mengetahui dampak lingkungan terhadap suatu usaha atau kegiatan. 
 Pelaksanaan audit sistem manajemen lingkungan pada rumah sakit 
menggunakan standar Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No: 
1204/MENKES/SK/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah 
Sakit dan Kepka BAPEDAL tahun 1995 No 1 tentang Tata Cara Pengumpulan 
Limbah B2 , Kepka BAPEDAL tahun 1995 No 2 tentang Dokumen Limbah B3.  
Limbah Rumah Sakit 
 Rumah sakit dalam pelayanannya tentu akan menghasilkan limbah medis 
salah satu jenis limbah dari rumah sakit adalah jenis limbah Bahan Berbahaya dan 
Beracun (B3). Limbah medis yang dihasilkan oleh rumah sakit diantaranya limbah 
radioaktif, limbah infeksius, patologi dan anatomi, limbah sitoksis, limbah kimia 
dan farmasi (Kepmenkes No. 1204/Menkes/SK/X/2004). Pengelolaan limbah B3 
adalah salah satu masalah serius pada fasilitas kesehatan dikarenakan limbah 
medis terutama limbah infeksius sangat potensial dalam transmisi penyakit 
menular baik melalui kontak langsung atau tidak langsung (Miyazaki et al., 2005). 
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Oleh karena itu limbah medis tidak boleh dibuang langsung kedalam media 
lingkungan hidup tanpa diolah terlebih dahulu (Windasari, 2008). 
 Pengelolaan limbah medis yang tidak benar dapat menyebabkan 
pencemaran lingkungan seperti menimbulkan bau, meningkatkan pertambahan 
serangga, tikus, dan cacing, serta menyebabkan penularan tipus, kolera, dan 
hepatitis (Yong et al., 2009). 
METODE PENELITIAN 
 Metode penelitian merupakan metode yang digunakan untuk memahami 
suatu objek penelitian. Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode 
penelitian deskriptif evaluasi yaitu untuk menilai suatu program yang sedang atau 
sudah dilakukan (Notoatmodjo, 2005), pada penelitian ini dilakukan pengamatan 
terhadap suatu sistem manajemen lingkungan yang sedang atau sudah 
dilaksanakan dan peneliti tidak melakukan perlakuan apa pun terhadap sistem 
yang sedang dievaluasi.   
 Analisa data diolah dengan teknik kualitatif dan studi literatur. Kualitatif 
adalah salah satu prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif kualitatif 
berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan prilaku yang diamati 
(Bogdan dan Taylor,1992:21-22) sedangkan studi literatur adalah segala usaha 
yang dilakukan oleh peneliti untuk menghimpun informasi yang relevan dengan 
topik atau masalah yang akan atau sedang diteliti. Informasi itu dapat diperoleh 
dari buku-buku ilmiah, laporan penelitian, karangan-karangan ilmiah, tesis dan 
disertasi, peraturan-peraturan, ketetapan-ketetapan, buku tahunan, ensiklopedia, 
dan sumber-sumber tertulis baik tercetak maupun elektronik lain (Purwono, 
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2012). Analisa data dengan teknik kualitatif dan studi literatur untuk 
menggambarkan upaya pengelolaan (reduksi, pewadahan, penyimpanan 
sementara, pengangkutan, dan pengolahan di sumber)  limbah B3 di Rumah Sakit 
dan membandingkan upaya pengelolaan limban B3 dengan peraturan perundang-
undangan yang berlaku. 
HASIL PEMBAHASAN 
Sistem Manajemen Lingkungn Rumah Sakit (SMLRS) 
 Menurut (Manik. 2003) Sistem Manajemen Lingkungan adalah bagian 
dari sistem manajemen keseluruhan yang meliputi struktur organisasi, 
perencanaan, proses kegiatan, serta sumber daya untuk mengembangkan, 
menerapkan, mencapai, memelihara kebijakan lingkungan. Kinerja lingkungan 
adalah hasil SML yang dapat diukur yang berkaitan dengan pengendalian dari 
organisasi atas aspek lingkungan yang didasarkan pada kebijakan, tujuan dan 
sasaran lingkungan yang diinginkan. 
 Manajemen lingkungan merupakan cara bagi perusahaan untuk 
mengerahkan sumber daya untuk mencapai mutu lingkungan yang diinginkan. 
Strategi yang tepat untuk mencapainya adalah menerapkan SML atau 
Environmental Management System (EMS). 
Audit Lingkungan 
 Audit lingkungan didefinisikan sebagai alat manajemen yang meliputi 
evaluasi secara sistematik sistem manajemen dan peralatan dengan tujuan 
memfasilitasi kontrol manajemen terhadap pelaksanaan pengendalian dampak 
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lingkungan, serta usaha dalam menaati perundang-undangan yang berlaku. Audit 
lingkungan bukan merupakan pemeriksaan resmi yang diharuskan tetapi audit 
lingkungan adalah upaya proaktif yang dilakukan pemrakarsa secara sadar dan 
sukarela untuk mengidentifikasi permaslahan dan lingkungan yang sudah timbul 
sehingga dapat dilakukan penanggulangan dan pencegahan (Manik, 2003). 
Tabel 1. Perbedaan Audit Keuangan dan Audit Lingkungan 
Audit Keuangan 
 
Dilakukan sesuai dengan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku 
Dilakukan tiap tahun 
Dilakukan untuk membuktikan kebenaran 
suatu laporan 
Dilakukan oleh auditor eksternal 
Pelaksanaanya sesuai dengan aturan dan 
ketentuan yang berlaku 
Terfokus pada keuangan 
Audit Lingkungan 
 
Dilakukan atas kesadaran pemrakarsa 
Dilakukan sesuai dengan keperluan 
Dilakukan untuk mencegah pencemaran 
dan kerusakan lingkungan 
Dilakukan oleh auditor internal atau 
eksternal 
Disesuaikan dengan masalah yang sedang 
atau akan timbul 
Terfokus pada isu lingkungan 
Sumber: Manik. 2003 
Ruang Lingkup 
 Ruang lingkup audit lingkungan tidak kaku, tetapi fleksibel yang 
bergantung pada jenis usaha. Artinya, audit lingkungan antar jenis usaha tidak 
sama tergantung pada kapasitas produksi, bahan baku. Bahan penolong, jenis dan 
volume limbah. Secara umum audit lingkungan memberikan informasi sebagai 
berikut: 
1. Sejarah suatu usaha, rona dan kerusakan lingkungan di tempat usaha tersebut, 
pengelolaan dan pemantauan yang dilakukan, serta isu lingkungan terkait 
2. Perubahan rona lingkungan sejak usaha atau kegiatan didirikan sampai waktu 
pelaksanaan audit 
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3. Penggunaan input dan sumber daya alam, proses bahan baku atau dasar, bahan 
jadi, dan limbah, termasuk limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) 
4. Identifikasi penanganan dan penyimpanan bahan kimia, B3, dan potensi 
kerusakan yang timbul 
5. Kajian risiko lingkungan 
6. Rencana tindakan yang dilakukan, jika terjadi keadaan darurat 
7. Rencana minimisasi limbah dan pengendalian pencemaran lingkungan 
8. Penggunaan energi, air, dan sumber daya alam lainnya 
9. Program daur ulang dan konsiderasi hasil daur ulang 
10. Peningkatan kualitas sumber daya manusia dan kepedulian lingkungan 
11. Sistem kontrol manajemen, rute pengangkutan bahan dan pembuangan  limbah, 
termasuk fasilitas untuk meminimumkan dampak buangan dan  kecelakaan 
12. Efektivitas alat pengendalian pencemaran seperti ditunjukkan dalam laporan 
hasil pemantauan yang dilakukan secara rutin 
13. Izin pembungan limbah dan pentaatan terhadap peraturan perundang-undangan 
yang berlaku 
14. Penaatan hasil dan rekomendasi AMDAL, Rencana Pengelolaan Lingkungan 
(RKL) dan Rencana Pemantauan Lingkungan (RPL) (Manik, 2003). 
Audit lingkungan mempunyai karakteristik dasar atau ciri khas sebagai 
berikut: 
1. Metodologi dan prosedur audit lingkungan baku sehingga pengumpulan data 
dan pengujiannya dilakukan dengan benar 
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2. Data dan informasi harus dikonfirmasi melalui pemeriksaan atau observasi 
langsung di lapangan agar dapat digunakan untuk pembuktian dan pengujian 
terhadap penyimpanagan pengelolaan lingkungan. 
3. Pengukuran kualitas lingkungan yang diaudit harus sesuai dengan prosedur 
atau standar yang berlaku dan hasilnya dapat dibandingkan dengan peraturan 
yang berlaku 
4. Laporan tertulis disajikan dengan jelas dan akurat dengan bukti yang valid 
Mencapai tujuan audit perlu mengikuti tata laksana (prosedur) sehingga 
auditor dapat bekerja secara sistematis (Manik, 2003). Tata laksana audit 
tergantung pada jenis usaha dan kondisi lingkungan, dan umumnya adalah: 
1. Daftar isian yaitu menyiapkan dan menggunakan daftar isian sebagai acuan 
audit, yang hasilnya dapat digunakan untuk menyusun laporan 
2. Cheklist yaitu dengan menyiapkan daftar rincian mengenai isu yang akan 
diaudit 
3. Daftar pertanyaan sering digunakan dalam proses audit dan harus dijawab 
secara lengkap. auditor membuat daftar pertanyaan sehingga hasilnya dapat 
digunakan sebagai bahan untuk menyusun laporan akhir 
4. Diperlukan pedoman yang jelas dan terarah. Pedoman ini memuat aspek yang 
akan diteliti dan petunjuk pelaksanaan secara rinci (Manik, 2003). 
Tahap Pelaksanaan Audit Sistem Manajemen Lingkungan 
Mencapai audit secara maksimal, diperlukan tahapan pelaksanaan sebagai 
berikut: 
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1. Persiapan (praaudit). Kegiatan ini merupakan bagian penting dalam prosedur 
audit lingkungan. Perencanaan baik pada tahap ini akan menentukan 
keberhasilan pelaksanaan audit dan tindak lanjut audit tersebut. Pada tahap ini 
dipersiapkan administrasi, jumlah dan keahlian tim auditor, jadwal kerja, 
keadaan unum perusahaan, daftar pertanyaan, dan lain-lain 
2. Kegiatan lapangan. Pekerjaan pada tahap ini memerlukan ketelitian dan 
kekompakan tim, yang mencakup: 
1. Pertemuan pendahuluan. tim auditor mengadakan pertemuan dengan 
 pimpinan usaha untuk menjelaskan tujuan audit, tata laksana, dan jadwal 
 kegiatan audit 
2. Observasi lapangan. Dengan dilakukannya peninjauan lapangan, tim 
 auditor akan mendapatkan gambaran lengkap tentang aktivitas yang 
 berkaitan dengan kegiatan audit 
3. Pengumpulan data. Dilakukan baik melalui wawancara dengan pimpinan 
 dan staf, dokumen-dokumen terkait, observasi lapangan, maupun 
 pengambilan sampel (pengukuran) di lapangan (kualitas udara dan kualitas 
 air) 
4. Keakuratan data. Data dan informasi yang dihasilkan oleh tim auditor 
 harus dapat menggambarkan keadaan lingkungan sebanarnya, data dan 
 informasi harus akurat atau valid 
5. Evaluasi hasil temuan. Hasil temuan audit harus dievaluasi sesuai dengan 
 tujuan audit dan tata laksana yang telah disepakati sehingga semua isu atau 
 masalah telah terindentifikasi untuk dikaji lebih lanjut. 
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6. Pertemuan akhir. Tim auditor memaparkan semua hasil temuannya pada 
 pertemuan resmi dengan pimpinan dan staf perusahaan. Juga didiskusikan 
 hal-hal yang belum terpecahkan atau informasi yang belum tersedia 
3. Pasca audit. Setelah kegiatan lapangan selesai dan data sudah diolah, tim 
auditor menyusun laporan tertulis secara lengkap yang merupakan dokumen 
audit lingkungan (Manik, 2003). 
Audit SML Limbah B3 Medis di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya 
Tahapan audit SML Limbah B3 medis di Rumah Sakit Mata Undaan 
Surabaya: 
Identifikasi Limbah B3 Medis 
 Limbah B3 Medis yang dihasilkan adalah: 
1. Limbah Infeksius benda tajam: jarum suntik (syringe) dan nail puder, dan 
 selang infus 
2. Limbah Infeksius non benda tajam: yaitu kapas, kasa, kain, sarung tangan 
 (Handscoen), cotton bud, underpad, dan pembalut yang bercampur darah 
 atau terkontak langsung dengan penderita 
3. Limbah Toksik Farmasi Botol Infus 
4. Limbah Toksik Farmasi Vial dan Botol Obat (Windasari, 2008). 
Tabel 2. Audit SML RS Mata Undaan Surabaya 
1204/Menkes/Sk/X/2004 
tentang Persyaratan 
Kesehatan Lingkungan 
Rumah Sakit 
Pelaksanaan 
Pengolahan Limbah 
B3 pada RS. Mata 
Undaan 
Keterangan 
Minimasi Limbah  
Setiap rumah sakit harus 
melakukan reduksi limbah 
dimulai dari sumber 
 
 
Memesan bahan sesuai 
kebutuhan 
 
Memonitor alur 
penggunaan bahan kimia. 
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Setiap rumah sakit harus 
mengelola dan mengawasi 
penggunaan bahan kimia yang 
berbahaya dan beracun. 
 
Setiap rumah sakit harus 
melakukan pengelolaan stok 
bahan kimia dan farmasi. 
 
Setiap peralatan yang 
digunakan dalam pengelolaan 
limbah medis mulai dari 
pengumpulan, pengangkutan, 
dan pemusnahan harus melalui 
sertifikasi dari pihak yang 
berwenang. 
Menggunakan sedikit 
mungkin bahan-bahan 
kimia 
Menggunakan metode 
pembersihan fisik 
daripada kimiawi 
Mengecek tanggal 
kadaluarsa bahan-bahan 
pada saat diantar 
distributor 
Menggunakan bahan-bahan 
yang diproduksi lebih awal 
untuk menghindari 
kadaluarsa. 
 
Menghabiskan bahan dari 
setiap kemasan, mengecek 
tanggal kadaluarsa bahan-
bahan.  
 
Pemilahan, Pewadahan, 
Pemanfaatan Kembali dan 
Daur Ulang 
Pemilahan limbah harus 
dilakukan mulai dari sumber 
yang menghasilkan limbah 
 
Limbah yang akan 
dimanfaatkan kembali harus 
dipisahkan dari limbah yang 
tidak dimanfaatkan kembali. 
 
Limbah benda tajam harus 
dikumpulkan dalam satu 
wadah tanpa memperhatikan 
terkontaminasi atau tidaknya. 
Wadah tersebut harus anti 
bocor, anti tusuk dan tidak 
mudah untuk dibuka sehingga 
orang yang tidak 
berkepentingan tidak dapat 
membukanya. 
 
Jarum dan syringes harus 
dipisahkan sehingga tidak 
dapat digunakan kembali. 
Limbah medis padat yang 
akan dimanfaatkan kembali 
harus melalui proses 
sterilisasi. 
 
Pewadahan limbah medis 
padat harus memenuhi 
persyaratan dengan 
penggunaan wadah dan label 
 
Wadah yang digunakan 
adalah kontainer tempat 
sampah, Safety box, dan 
trash bag. 
Pemilahan yang 
umumnya dilakukan 
yaitu antara limbah 
infeksius benda tajam 
dengan limbah B3 medis 
yang lain. Limbah 
infeksius benda tajam 
berupa syringe, nail 
puder, dan benda tajam 
lainnya. Sedangkan 
limbah infeksius non 
benda tajam dan toksik 
farmasi dijadikan dalam 
satu wadah. Wadah yang 
digunakan adalah tempat 
sampah, safety box, kotak 
terbuat dari fiberglass, 
dan trash bag. 
Wadah yang digunakan 
belum menggunakan 
simbol dan label sesuai 
karakteristik limbah B3 
 
Pemilahan limbah B3 
medis berdasarkan 
karakteristiknya. 
Wadah bersimbol sesuai 
dengan karakteristiknya 
yaitu infeksius dan toksik 
serta diberi label 
“PERINGATAN”. Dengan 
ketentuan ukuran minimum 
yang dipasang adalah 10 
cm x 10 cm atau lebih 
besar, sesuai dengan 
ukuran wadah yang 
digunakan.  
Label berukuran minimal 
15 cm x 20 cm atau lebih; 
wadah mempunyai penutup 
yang kuat, anti bocor, 
warna wadah untuk 
infeksius adalah kuning 
dengan lambang 
  
dan untuk toksik farmasi 
adalah coklat, wadah dapat 
berupa kantong plastic atau 
kontainer. 
17 
 
Pengumpulan, 
Pengangkutan, dan 
Penyimpanan Limbah 
Media Padat di Lingkungan 
Rumah Sakit 
Pengumpulan limbah medis 
padat dari setiap ruangan 
penghasil limbah 
menggunakan troli khusus 
yang tertutup. 
 
Penyimpanan limbah medis 
padat harus sesuai iklim tropis 
yaitu pada musim hujan paling 
lama 48 jam dan musim 
kemarau paling lama 24 jam. 
01/BAPEDAL/09/1995 
Tentang Tatacara 
Pengumpulan Limbah B3 
Lokasi TPS harus merupakan 
daerah bebas banjir tahunan. 
Lokasi juga harus jauh dari 
fasilitas umum dan ekosistem 
tertentu. Jarak terdekat TPS 
dan jalan utama adalah 150 
meter, sedangkan jarak 
terdekat dengan jalan lain 
adalah 50 meter. 
 
Limbah B3 medis yang 
telah dikemas atau di 
taruh di wadah, tidak 
langsung dikelola oleh 
pihak rumah sakit khusus 
setempat. Limbah B3 
medis tersebut 
dikumpulkan terlebih 
dahulu kemudian 
disimpan di suatu tempat.  
Melakukan pengumpulan 
yang dilakukan setiap 
hari. Pengumpulan 
limbah B3 medis 
dilakukan oleh petugas 
khusus dari rumah sakit 
khusus yang tidak 
menggunakan Alat 
Pelindung Diri (APD) 
yang memadai.  
Penyimpanan yang 
dimaksud dalam hal ini 
adalah menyimpan 
limbah B3 medis berupa 
limbah infeksius benda 
tajam dan toksik farmasi. 
Penyimpanan dilakukan 
untuk semua limbah B3 
medis karena rumah sakit 
khusus mata tidak 
menghasilkan limbah 
infeksius non benda 
tajam yang langsung 
bercampur dengan darah. 
Melakukan penyimpanan 
lebih dari rentang tujuh 
hari. 
TPS pada rumah sakit 
unsaan tidak memenuhi 
syarat pembangunan TPS 
sesuai dengan syarat 
perundang-undangan 
 
 
Pengumpulan dilakukan 
dengan menggunakan troli 
tertutup. 
 
Penyimpanan Limbah B3 
medis maksimum 24 jam 
saat musim kemarau dan 48 
jam saat musim hujan, TPS 
diletakkan minimal 50 m 
dari fasilitas umum 
terdekat.  
 
Pengumpulan limbah B3 
dilakukan dengan 
menggunakan APD yang 
memadai seperti 
Topi/helm, masker, 
Pelindung mata, pakaian 
panjang (coverall), apron 
untuk industry, pelindung 
kaki/sepatu boot, sarung 
tangan khusus (disposable 
gloves atau heavy duty 
gloves). 
Pengumpulan, Pengemasan 
dan Pengangkutan ke Luar 
Rumah Sakit 
Pengelola harus 
 
Limbah yang diangkut ke 
pihak selanjutnya ialah 
 
Kendaraan khusus untuk 
mengangkut limbah B3, 
kendaraan pengangkut 
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mengumpulkan dan mengemas 
pada tempat yang kuat. 
 
Pengangkutan limbah ke luar 
rumah sakit menggunakan 
kendaraan khusus. 
02/BAPEDAL/09/1995 
Tentang Dokumen Limbah 
B3 
Limbah B3 yang diangkut dari 
lokasi penghasil ke luar lokasi 
wajib disertai dokumen 
manifestasi. 
limbah infeksius benda 
tajam seperti syringe dan 
nail puder, serta limbah 
infeksius botol dan selang 
infus. Selain itu juga 
limbah toksik farmasi 
seperti botol infus, vial 
dan botol obat. 
Mengangkut semua 
limbah B3 medisnya ke 
pihak pengelola 
selanjutnya yaitu RSU 
Haji. 
Frekuensi pengangkutan 
yang dilakukan Rumah 
Sakit Mata Undaan 
disesuaikan kemampuan 
pihak pengolah 
menampung limbah atau 
limbah B3 medis telah 
penuh. RSU. Haji limbah 
B3 medis yang diterima 
untuk diolah dalam sehari 
adalah : Limbah Benda 
Tajam 2 (Kg/hari), 
Limbah Patologi 100 
(Kg/hari) sedangkan 
residu sisa insenerator 5-
10 (Kg/hari). 
Pihak rumah sakit, 
melakukan pengangkutan 
tanpa menggunakan 
dokumen manifestasi. 
Dokumen manifestasi 
limbah B3 adalah surat 
yang diberikan pada 
waktu penyerahan limbah 
B3 untuk diangkut dari 
lokasi kegiatan penghasil 
ke tempat penyimpanan 
di luar lokasi kegiatan, 
dan atau pengumpulan 
dan atau pengangkutan 
dan atau pengolahan 
limbah B3 dan atau 
pemanfaatan limbah B3 
serta penimbunan hasil 
pengolahan.  
Kendaraan yang 
digunakan oleh Rumah 
harus tertutup, kendaraan 
pengangkut harus memiliki 
sistem pencegahan dan 
penanggulangan serta 
pemulihan kualitas 
lingkungan, pelabelan pada 
kendaraan pengangkut 
limbah B3 yang memenuhi 
ketentuan, dilakukan 
pengawasan secara berkala 
terhadap sarana dan 
kegiatan pengangkutan, 
mencatat neraca limbah, 
serta memiliki dokumen 
manifestasi seperti 
tercantum pada Keputusan 
Kepala Bapedal Nomor 
02/BAPEDAL/09/1995.  
Sesuai dengan 
02/BAPEDAL/09/1995 
tentang Dokumen Limbah 
Bahan Berbahaya dan 
Beracun, pengangkutan 
limbah B3 disertai dengan 
dokumen manifestasi. 
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Sakit Mata Undaan dalam 
pengangkutan limbah 
menggunakan mobil. 
Pengolahan dan 
Pemusnahan 
Limbah medis padat tidak 
diperbolehkan membuang 
langsung ke tempat 
pembuangan akhir limbah 
domestik sebelum 
aman bagi kesehatan. 
 
Cara dan teknologi pengolahan 
atau pemusnahan limbah 
medis padat disesuaikan 
dengan kemampuan rumah 
sakit dan jenis limbah medis 
padat yang ada, dengan 
pemanasan menggunakan 
otoklaf atau dengan 
pembakaran menggunakan 
insinerator. 
 
Limbah B3 medis harus diolah 
dengan pembakaran di 
insenerator atau di kapsulisasi. 
Pembakaran suhu diatas 
1.000⁰C di insenerator akan 
memusnahkan sifat infeksius 
dan mengurangi sifat beracun 
dari limbah. 
 
Pengolahan dengan 
insenerator akan 
dilakukan oleh pihak 
pengolah yang dituju oleh 
Rumah Sakit Mata 
Undaan. Oleh karena itu, 
pengolahan yang 
dilakukan oleh rumah 
sakit khusus di Surabaya 
Pusat dan Selatan tidak 
dapat dikatakan 
mengolah limbah B3 
medis secara benar. Hal 
ini dikarenakan pengolah 
membakar dengan suhu 
yang kurang dari 1000.C 
dapat menimbulkan asap 
yang mengandung 
dioxine. 
Limbah Infeksius dan 
Benda Tajam: 
1. Limbah yang sangat 
infeksius seperti biakan 
dan persediaan agen 
infeksius dari 
laboratorium harus 
disterilisasi dengan 
pengolahan panas dan 
basah seperti dalam 
autoclave sedini 
mungkin. Untuk limbah 
infeksius yang lain 
cukup dengan cara 
disinfeksi. 
 
1. Benda tajam harus 
diolah dengan 
insinerator bila 
memungkinkan, dan 
dapat diolah bersama 
dengan limbah 
infeksius lainnya. 
Kapsulisasi juga cocok 
untuk benda tajam. 
 
3.  Setelah insinerasi atau 
disinfeksi, residunya 
dapat dibuang ke 
tempat pembuangan B3 
atau dibuang ke landfill 
jika 
residunya sudah aman. 
 
Limbah Farmasi:  
1. Limbah farmasi dalam 
jumlah kecil dapat 
diolah dengan 
insinerator pirolitik 
(pyrolytic incinerator), 
rotary kiln, dikubur 
secara aman, sanitary 
landfill, dibuang ke 
sarana air limbah atau 
inersisasi. Tetapi dalam 
jumlah besar harus 
menggunakan fasilitas 
pengolahan yang 
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khusus seperti rotary 
kiln, kapsulisasi dalam 
drum logam, dan 
inersisasi. 
2. Limbah padat farmasi 
dalam jumlah besar 
harus dikembalikan 
kepada distributor, 
sedangkan bila dalam 
jumlah sedikit dan 
tidak memungkinkan 
dikembalikan, supaya 
dimusnahkan melalui 
insinerator pada suhu 
diatas 1.000° C. 
Sumber: Dian Windasari. 2008. 
SIMPULAN 
 Rumah sakit sebagai sarana di bidang kesehatan yang menyelenggarakan 
kegiatan pelayanan kesehatan merupakan salah satu sumber penghasil limbah B3 
yang harus mendapat pengolahan yang baik mulai dari reduksi, pewadahan, 
pengumpulan, penyimpanan sementara, pengangkutan dan pengolahan di sumber. 
Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan tahapan dalam melakukan audit 
sistem manajemen lingkungan dan contoh penerapannya. 
 Hasil dari penelitian adalah mengenalkan audit sistem manajemen 
lingkungan dan memberikan kritik dan saran dalam pelaksanaan pengolahan 
limbah B3 sebelum dilepaskan pada lingkungan sekitar. 
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